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Les traitements biologiques non pharmacologiques de la depression 

Guillaume Lavoisy * 


es maladies depressives sont des patho- 
logies complexes dont la prise en charge 
est le plus souvent multiple. Parmi les 
strategies therapeutigues biologiques 
actuelles, autres que pharmacologiques, 
I'electroconvulsivotherapie et la photothe- 
rapie ont fait la preuve de leur efficacite. 
Certaines sont parfois superieures au traite- 
ment pharmacologique selon I'indication. 
Les traitements par stimulation magnetique 
transcranienne, par stimulation cerebrale 
profonde ou par stimulation du nerf vague 
semblent etre des alternatives therapeu- 
tiques prometteuses; cependant, les resul- 
tats des etudes sont encore trap heteroge- 
nes pour permettre leur application en 
pratique Clinique courante. 

ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE 

OU SISMOTHERAPIE 

L'electroconvulsivotherapie consiste a 
provoquer une crise comitiale generalisee 
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au moyen d'un courant electrique a adminis- 
tration transcranienne. Les seances sont 
realisees systematiquement sous anesthe- 
sie generale avec curarisation. Les effets 
secondaires les plus frequents sont car- 
diaques (p. ex. hypertension arterielle tran- 
sitoire durant la crise) et mnesiques (dys- 
mnesies anterograde et retrograde qui 
disparaissent en quelques semaines). On 
estime que 50000 a 100000 patients ont 
ete traites par electroconvulsivotherapie 
aux Etats-Unisen1995. 

Dans la depression, elle est indiquee en 
premiere intention si les risques lies au trai- 
tement medicamenteux sont superieurs a 
ceux de I'electroconvulsivotherapie, s'il 
existe des antecedents (lors d'episodes 
anterieurs) de mauvaise reponse aux anti- 
depresseurs ou de bonne reponse a I'elec- 
troconvulsivotherapie, et chez les patients 
pour lesquels la gravite des symptomes psy- 
chiatriques ou somatiques necessite une 
reponse rapide et puissante (risque suici- 
daire, alteration grave de I'etat general). 

Elle est indiquee en seconde intention en 
cas de resistance vraie au traitement 
antidepresseur (administre pendant 4 a 


6 semaines a posologie efficace), d'intole- 
rance ou d'effets indesirables genants du 
traitement medicamenteux ou d'aggrava- 
tion des symptomes psychiatriques ou 
somatiques rendant necessaire une amelio- 
ration rapide. Son efficacite therapeutique 
et sa rapidite d'action (inferieure a 4 semai- 
nes) par rapport aux traitements de refe- 
rence est demontree chez 85 a 90 % des 
patients deprimes.' Cependant, en raison du 
risque eleve de rechute (35 a 80 % de 
rechutes dans I'annee suivant la fin des 
seances d'electroconvulsivotherapie), 1 il est 
recommande d'instaurer un traitement de 
consolidation, qui peut faire appel au traite- 
ment pharmacologique ou a des seances 
d'electroconvulsivotherapie (seance d'en- 
tretien a raison d'une seance mensuelle). 
Cependant, les modalites de ce traitement 
sontdiscutees. 

PHOTOTHERAPIE 

Le principe de la phototherapie consiste 
a exposer le sujet a une lumiere blanche 
depourvue de radiations ultraviolettes et 
infrarouges. Elle est recommandee seule 
en premiere intention dans les depressions 


la recapture de la noradrenaline et celle de la serotonine. 
Leur tolerance est souvent bonne mais parfois inferieure 
a celle des ISRS, notamment au point de vue cardiovascu- 
laire, domaine dans lequel des augmentations moderees 
de la pression arterielle ont ete rapportes. Elies peuvent 
etre utilisees en premiere intention ou apres echec d’un 
traitement ISRS bien conduit. Contrairement aux ISRS, 
la venlafaxine aurait, dans ce cas, une relation effet-dose 
qui permet une gamme de posologies plus etendue. 

D’autres, comme la mianseiine (Athymil) et la mirtaza- 
pine (Norset), se caracterisent par des proprietes seda- 
tives importantes bees a leurs proprietes histaminer- 
giques, et sont done prescrites de preference le soir chez 
des patients deprimes ayant des troubles du sommeil afin 
d’eviter la coprescription d’un traitement hypnotique. 

La tianeptine (Stablon) et l’agomelatine (Valdoxan, pas 
encore commercialise) possedent un mode d’action origi- 
nal puisque la premiere stimulerait la recapture de la sero- 
tonine, alors que la seconde agirait de maniere specifique 


au niveau des recepteurs centraux de la melatonine. La 
bonne tolerance de ces produits fait qu’ils peuvent etre 
utilises dans le traitement de premiere intention des etats 
depressifs majeurs. 

Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) 
sont peu utilises. La moclamine est un IMAO reversible et 
selectif de la monoamine oxydase A qui peut etre utilise 
sans precautions alimentaires particuberes. Comme tous 
les medicaments de cette classe, elle pourrait avoir un 
effet preferentiel dans les etats depressifs majeurs « aty- 
piques », c’est-a-dire caracterises par une asthenie mar- 
quee et/ou une augmentation du sommeil et de l’appetit. 
L’iproniazide (Marsilid) est un IMAO irreversible et non 
selectif exigeant des precautions alimentaires et dont la 
prescription devrait etre reservee aux specialistes. 

Les antidepresseurs tricycliques ou imipraminiques 
sont caracterises par leurs effets cardiotoxiques en cas de 
surdosage. Ils ne doivent pas etre utilises en premiere 
intention dans le traitement des etats depressifs majeurs 
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saisonnieres (chez un meme patient, perio- 
dicite fixe de recurrences et de remissions 
d'episodes depresses) non severes. 2 On 
propose, en regie generale, une exposition 
a une intensite d'au moins 5 000 lux pen- 
dant 1 heure, durant 3 a 4 semaines. L'expo- 
sition matinale est plus efficace gue I'expo- 
sition vesperale. La reponse au traitement 
est rapide. Le risgue de rechute precoce a 
I'arret du traitement necessite parfois son 
maintien plusieurs mois. 

STIMULATION MAGNETIQUE 

TRANSCRANIENNE 

La stimulation magnetique transcra- 
nienne utilise le principe de I'inductance 
par I’application d'un champ magnetique 
induisant un courant secondaire qui sti- 
mule les neurones sous-corticaux dans des 
regions specifiques du cortex. Elle est en 
general bien toleree, et les effets secondai- 
res sont rares. Dans la depression, son effi- 
cacite therapeutique semble moderee. 3 En 
dehors des etats depressifs, cette tech- 
nique a ete pour I'instant utilisee surtout 
dans la schizophrenic. Les etudes sur le 
sujet sont cependant heterogenes et ne 


permettent pas encore de preciser ses 
indications precises. 

STIMULATION CEREBRALE 

PROFONDE 

Elle permet de stimuler directement des 
regions cerebrales avec des electrodes 
implantees dans le cerveau. Son utilisation 
dans le traitement de la depression est 
actuellement en cours d'investigation. 4 

STIMULATION DU NERF VAGUE 

Elle consiste a stimuler par I'interme- 
diaire du nerf vague des structures cerebra- 
les (systeme limbique) susceptibles d'influer 
I'humeur. Elle pourrait etre efficace chez des 
patients souffrant de depression severe 
refractaire au traitement; 5 cela reste cepen- 
dant a confirmer. 

CONCLUSION 

Le traitement des maladies depressives 
est le plus souvent multiple. II comporte dif- 
ferentes modalites therapeutiques psycho- 
therapeutiques, pharmacologiques et non 
pharmacologiques, comme I’electroconvul- 
sivotherapie, qui a montre son efficacite. 


Des techniques recentes susceptibles 
d'ameliorer egalement la prise en charge de 
ces troubles, comme la stimulation magne- 
tique transcranienne, sont en cours deva- 
luation afin de preciser leur indication. 
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ou lorsqu’existe un risque suicidaire. Ils peuvent entrainer 
des effets secondaires de type cardiovasculaire et des 
effets atropiniques qui rendent delicate leur manipulation 
chez des sujets ages. Ils sont particulierement indiques 
dans les etats depressifs majeurs « resistants », c’est-a-d i re 
n’ayant pas repondu a 2 traitements successifs bien 
conduits par des antidepresseurs plus maniables. 

Enfin, le millepertuis peut etre utilise dans le traite- 
rnent de depressions transitoires d’intensite legere. Bien 
que n’ayant pas d’autorisation de mise sur le marche dans 
les etats depressifs majeurs, son efficacite est suggeree 
dans les formes mineures de depression par plusieurs 
essais controles. Du fait des risques d’interaction, il est 
essentiellement utilise en monotherapie. 

TERRAINS PARTICULARS 


Chez le sujet age, les doses efficaces des antidepresseurs 
sont les memes que chez ladulte jeune et doivent done 
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etre atteintes rapidement en cas de debut progressif. Les 
ISRS peuvent favoriser sur ce terrain le developpement 
d’une hyponatremie et augmenter les risques hemorra- 
giques lies a l’u tilisation des anticoagulants et des anti- 
inflammatoires. Avec les antidepresseurs tricycliques, les 
cas d’hypotension orthostatique ne sont pas rares, de 
meme que les risques de syndromes atropiniques avec 
leurs complications cognitives et/ ou confusionnelles ; ces 
effets sont favorises par la coprescription d’autres medica- 
ments ayant des effets secondaires du meme ordre. 9 

Chez les patients recevant des traitements multiples, le 
risque d’interaction depend du type d’antidepresseur uti- 
lise et doit faire Fobjet d’une verification systematique, 
notamment avec les ISRS. Ces demiers peuvent - entre 
autres - etre a l’origine d’une complication rare mais 
grave, appelee syndrome serotoninergique, lorsqu’ils sont 
associes entre eux ou avec d’autres medicaments favori- 
sant l’activite de ce neuromediateur : tryptophane, 
lithium, tramadol, triptans, selegiline, millepertuis. . . Ce 
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